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Hnub Ceebtoom:

Lub Npe Kis:

Nab Npawb Kis:

Tus Neeg Ua Haujlwm Lub Npe:

Tus Neeg Ua Haujlwm Tus Nab Npawb:

Nab Npawb Xovtooj:

Tus Neeg Ua Haujlwm Lub Sijhawm:

Chaw Nyob:
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Tsis ntev los no peb tau txais cov ntaub ntawv ntsig txog ibqho kev pauv hloov nyob hauv koj tsev neeg. Peb xav kom koj pab xam seb
qhov kev pauv hloov no puas yuav cuam tshuam rau koj cov nyiaj pab. Peb xav kom koj muaj txhua yam nyiaj pab raws li koj qhov muaj
cai. Koj yuav tau txais ib daim ntawv ceebtoom yog qhov kev pauv hloov no ua rau koj tau cov nyiaj pab tsawg dua lossis ua rau koj tsis
tau txais cov nyiaj pab mus ntxiv. 

n Koj tau hais qhia ibqho kev pauv hloov uas tuaj yeem ua rau koj cov nyiaj pab tau tshaj ntxiv rau lwm lub hlis. Yuav kom paub
tseeb tias koj cov nyiaj pab txuas mus ntxiv raug, thov muab cov npe hauv qab no xa rov qab mus rau peb rau hnub
________________________. Thov qhia rau peb ua ntej hnub no, yog koj xav tau lub sijhawm ntau ntxiv txog qhov muab cov
npe no xa rov qab mus. Yog cov npe no tau txais tomqab hnub no, txhua yam nyiaj pab nce siab ntxiv yuav tau qeeb me ntsis.
Yog koj xav tau kev pab raws li tej hais los no, koj tuaj yeem tiv tauj rau koj lub nroog chav lis haujlwm CalFresh (kev pab daim
ntawv yuav khoom noj). 


